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要　　旨　性成熟期女性の性役割パーソナリティタイプと月経随伴症状との関係を明らかにして、月経痛へ
の介入研究の基礎資料とすることを研究目的に、Menstrual Distress Questionnaire 回顧式日本語版
（秋山ら，1979）とBem Sex Role Inventory（Bem，1974）の日本語版（東，1990），（東，1991）
を用いて自記式質問紙調査を行った。その結果、月経随伴症状との関係は、「月経前の痛み」がアン
ドロジニーに有意に多く、未分化型に有意に少ないという、先行研究とは異なる結果が得られた。
また、18～19歳の女性の月経随伴症状と性役割パーソナリティは関係していないため、月経痛の介
入にジェンダーを考慮する必要性が少ないことが分かった。
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Ⅰ．緒　言
我が国の月経を有する女性の３分の１に月経痛に
よる日常生活の支障があり、何らかの医療的介入が
必要だと報告された（堤ら，2001）。月経痛とは月
経随伴症状の一つであり、月経中またはその直前か
ら起こる下腹痛、腰痛などの疼痛を主体とする身体
症状である。強い月経痛によって日常生活作業や学
業および就労などの社会生活に支障をきたすような
状態は月経困難症と定義される（赤松，2005）。原
因はプロスタグランジンの過剰産生による機能的要
因、子宮内膜症や子宮筋腫などの生殖器の病変を伴
う器質的要因、初経時の驚きや月経の嫌悪などの心
理的要因である。我が国の平均初経年齢はおよそ12
歳で、無排卵性月経周期である初経後２～３年間は、
月経に対する不安や緊張などの心理的要因に伴う月
経痛が多く、有訴者もそれほど多くはない。しかし、
排卵性月経周期が確立し始める15歳以降になると月
経痛は増加しはじめ（川添，1992）、10代後半をピ
ークに20代前半までが最も多く、25歳以降閉経まで
徐々に有訴者数は減少していく（寺川ら，2004）。
10代後半から20代前半の月経痛は、機能的要因が90
％を占めるという報告が多い中（黒島，1992），（永
田ら，1992）、それを重症化させる可能性に心理的
要因が大きいという報告もある（後山，2010）。特
に10代後半は、二次性徴後に女性としての性役割を
学びながらジェンダーアイデンティティ確立に向け
て自身の性に葛藤する心理的に不安定な時期である
ため（土肥，2006）、ジェンダーが心理的要因の一
つとして月経痛に関係する可能性が考えられる。先
行研究では、ジェンダー満足度つまり性の心理的受
容と月経痛に有意な関係はないとする報告（野田，
2003）がある一方で、伝統的性役割意識の強い者ほ
ど対人関係や社会的行動などの月経随伴症状に影響
があるという報告（平田，2006）もあり、ジェンダ
ーと月経痛および月経随伴症状の関係については一
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定の見解は得られていない。また、月経随伴症状の
心理社会的要因の探索や介入方法についての先行研
究が多くみられる中、月経痛の原因の多くを占める
機能的要因に注目した介入方法に関する研究が少な
い現状である。
そこで本研究では、性成熟期にある未分娩女性の
性役割パーソナリティタイプと月経随伴症状との関
係を明らかにする。次に、月経痛有訴者が多く、ジ
ェンダーアイデンティティ確立時期である18～19歳
の女性の性役割パーソナリティと月経随伴症状との
関係を明らかにして、月経痛介入方法の基礎資料と
する。測定用具には、月経随伴症状を測定する唯一
の尺度であるMoos（1968）のMenstrual Distress 
Questionnaire 回顧式日本語版（秋山ら，1979）（以
下MDQ）とBem Sex Role Inventory（Bem，
1974）の日本語版（東，1990，1991）（以下BSRI）
を用いる。BSRIは自分をどれだけ男性的、女性的
と捉えているかというジェンダーに関する自己概念
を指す現代でも一般的な性役割パーソナリティ測定
尺度である（伊藤，1997）。MDQとBSRIを同時に
用いた研究はほとんどなく（細坂ら，2010）、研究
意義は少なくないと考える。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は、性成熟期にある未分娩女性の性
役割パーソナリティタイプと月経随伴症状との関係
を明らかにすることである。さらに、機能的月経困
難症の有訴率が高い18～19歳の女性の月経随伴症状
に性役割パーソナリティが関係しているかを明らか
にし、月経痛への介入にジェンダー要因を考慮する
か検討するための基礎資料とする。
Ⅲ．研究方法
1. 調査対象者
便宜的標本抽出法により、都市部にある保育系女
子短期大学（以下短大）２校、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士養成専門学校（以下リハ学校）１
校、土木・建築系専門学校（以下建築学校）１校、
看護師養成専門学校（以下看護学校）１校の計５校
に所属する月経のある未分娩女性を研究対象者とし
た。
２．調査期間と調査方法
調査期間は平成20年６～７月で、調査方法は自記
式質問紙調査法である。短大、リハ学校、看護学校
での調査は、研究協力可能な調査校教職員が研究協
力依頼書を配布して読み上げ、その後質問紙と封筒
を配布した。対象者は質問紙に回答後封入して校内
の回収箱に投函した。建築学校は研究者が質問紙の
配布を行い、その場で調査して回収した。
３．測定用具
BSRIは男性性尺度20項目、女性性尺度20項目、
社会的望ましさ尺度20項目の計60項目について「全
く当てはまらない」から「常に当てはまる」までの
７件法で回答するものである。本調査では60項目を
調査し、BSRI判定に必要な男性性尺度と女性性尺
度をそれぞれ単純加算した。信頼性と妥当性は確認
されている（東，1991）。男性性尺度の質問項目は
「積極的な」「自己主張的な」などの男性に期待さ
れる特性や行動が、女性性尺度の質問項目には「同
情的な」「優しい」などの女性に期待される特性や
行動がある。男性性得点と女性性得点を、中央値を
含まず中央値より高い得点と、中央値以下の得点に
それぞれ分けて、４つの性役割パーソナリティタイ
プ（以下BSRIタイプ）に分類する。男性性得点と
女性性得点がともに高いタイプはアンドロジニー、
女性性得点のみが高いタイプはセックスタイプ、男
性性得点のみが高いタイプはクロスセックスタイプ、
いずれも低いタイプは未分化型である。
MDQは月経に付随する身体的症状だけでなく心
理社会的症状も測定できる月経随伴症状を測る唯一
の尺度で、妥当性と信頼性が確認されている。46の
質問項目に対して月経前、月経時、月経後に分け
「非常に強くある」３点、「中くらいにある」２点、
「弱くある」１点、「ない」０点で回答し単純加算
─ 27 ─
する。46項目はさらに８下位領域に分類されて分析
される（表１）。
４．分析方法
統計解析ソフトはSPSSver20.0を用いた。χ２検
定とKruskal- Wallis検定は有意水準0.05未満とし、
Kruskal- Wallis検定後の多重比較の補正にはBon-
ferroni法を用い、有意水準を0.0083未満とした。
５．倫理的配慮
質問紙の配布に際して、研究の主旨および手順、
回答に要する時間、回答は自由意志が尊重され、回
答を拒否しても不利益を受けないこと、個人が特定
できないように質問紙は無記名で、回答内容は統計
的に処理されること、データ管理方法等を記載した
研究協力依頼書の配布を行い、口頭でも説明した。
短大、リハ学校、看護学校は調査校教職員が研究の
説明と質問紙の配布を行うことから、研究対象者に
研究参加の強制力が加わらないように、調査校の担
当教職員に研究協力依頼書は必ず配布し、内容を読
み上げること、回答を強制するような発言は一切行
わないこと、質問紙と封筒を配布したらすぐに退出
し回答時に同席しないことなどを依頼した。回収箱
には鍵を２か所付け、盗難のないようチェーンで固
定して教職員が通行しない場所に設置した。回収箱
の撤去は研究者が行った。研究同意は質問紙の回収
によって判断した。なお、本研究は福田学園倫理審
査会の承認を得ている。
Ⅳ．研究結果
１．対象属性
クラス全員が集まるホームルーム直後に説明会を
行い、同意を得た者に質問紙を配布した。総配布数
は454枚であった。そのうち未分娩で原発性無月経、
続発性無月経でなく、月経等の記載漏れがない335
名（73.8％）を有効回答とした。内訳は短大40名
（11.9％）、リハ学校153名（45.7％）、建築学校67名
（20.0%）、看護学校75名（22.4％）であった。平均
年齢は21.8（±4.7）歳、平均初経年齢は12.2（±
1.4）歳で、既婚者は13名（3.9％）であった。正常
月経周期（25～38日）の者は241名（71.9％）、月経
周期の正常変動範囲内（６日以内）の者は227名
（67.8％）、正常月経持続日数（３～７日）の者は
314名（93.7％）であった。
全対象を18～19歳、20～24歳、25歳以上の年齢別
３群に分けた。18～19歳群は154名（46.0％）、20～
24歳群は110名（32.8％）、25歳以上群は71名（21.2
％）であった。18～19歳群の平均初経年齢は12.2
（±1.3）歳、正常月経周期の者は98名（63.6％）、
月経周期が全く定まらない者は32名（20.8％）、月
経周期の正常変動範囲内の者は102名（66.2％）、正
常月経持続日数の者は141名（91.6％）であった。
表1  Moos（1968）のMenstrual Distress Questionnaire 日本語版（秋山ら,1979）
下位領域 数 項　目
痛み 6 肩こり，頭痛，下腹痛，腰痛，易疲労性，体の痛み
集中力 8 不眠，物忘れしやすい，考えがまとまらない，判断力の鈍化，集中力の低下気が散る，失敗が多くなる，動作がぎこちない
行動の変化 5 根気の欠如，眠気，出不精になる，人との付き合いを避けたい，能率の低下
自律神経失調 4 めまい，冷や汗，吐き気，顔がほてる
水分貯留 4 体重増加，肌荒れ，乳房痛，浮腫
否定的感情 8 泣きたい，寂しくなる，不安になる，落ち着かない，怒りっぽい，気分の動揺，憂うつ緊張しやすくなる
気分の高揚 5 やさしい気分になる，素直になる，興奮しやすい，幸福な気分になる，活動的になる
コントロール 6 息苦しい，胸がしめつけられる感じ，耳鳴りがする，動悸がする，手足がしびれる視力の低下
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他の年齢別２群と比較すると、18～19歳群の月経周
期は正常月経周期の者が少なく、月経周期が全く定
まらない者が有意に多かった（p=0.019）。月経周期
以外の月経に関する年齢別３群の対象属性に有意差
はなかった（平均初経年齢p=0.629、月経周期の変
動p=0.699、月経持続日数p=0.487）。
2. 男性性/女性性得点とBSRIタイプ
全体の男性性得点の中央値は80.0点、女性性得点
の中央値は91.0点であった。BSRIタイプは未分化型
が110名（32.8％）、アンドロジニーが90名（26.9％）、
クロスセックスタイプが68名（20.3％）、セックス
タイプが67名（20.0％）であった（表２）。
18～19歳群の男性性得点の平均値は81.9（±
15.6）点、女性性得点の平均値は91.6（±13.7）で
あった。BSRIタイプはアンドロジニーが47名
（30.5%）、クロスセックスタイプが33名（21.4%）、
セックスタイプが29名（18.8%）、未分化型が45名
（29.2%）であった（表２）。年齢別３群間のBSRI
タイプはp=0.538で有意差はなく（表２）、男性性得
点（p=0.069）と女性性得点（p=0.469）にも有意差
はなかった（表３）。
3. BSRIタイプとMDQ得点の関連性
全対象のBSRIタイプとMDQ総得点の関係は、月
経前総得点で有意差があったが（p=0.031）、その後
の多重比較では有意差はなかった（表４）。月経時
総得点、月経後総得点では有意差はなかった（表
４）。全対象のBSRIタイプとMDQ下位領域得点で
は、月経前の痛みがp=0.001、月経前の水分貯留が
p=0.033、月経時の痛みがp=0.019、月経後の痛みが
p=0.034でそれぞれ有意差があった。その後の多重
比較では、月経前の痛みがp=0.001で有意差があり、
アンドロジニーが高く未分化型が低かった。しかし、
他の項目では有意差はなかった（表５）。18～19歳
群だけを同様に検定したが、月経各期のMDQ総得
点、下位領域得点全項目で有意差はなかった（表６）。
χ2検定でp=0.538
表2  年齢区分別BSRIタイプの割合と関係性　n=335
n n n n
18～19歳
n=154 47 33
%
21.4% 29
%
18.8% 45
%
29.2%
24
%
30.5%
21.8% 19 17.3% 26 23.6% 41 37.3%20～24歳n=110
25歳以上
n=71 19 26.8% 16 22.5% 12 16.9% 24 33.8%
計 90 26.9% 68 20.3% 67 20.0% 110 32.8%
未分化型アンドロジニー クロスセックスタイプ セックスタイプ
Kruskal-Wallis検定
表3  年齢区分別男性性得点と女性性得点　n=335
18～19歳
n=154
20～24歳
n=110
25歳以上
n=71
中央値
81.0
78.0
80.0
パーセンタイル
25/75
71.0/92.0
67.0/88.3
71.0/91.0
中央値
91.0
78.0
90.0
パーセンタイル
25/75
84.0/100.0
83.0/97.0
84.0/97.0
男性性得点 女性性得点
p値
0.069
p値
0.469
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a Kruskal-Wallis検定でp<0.05の有意差あり。その後のBonferroni法で群間に有意差なし。
表4  BSRIタイプとMDQ総得点との関連性　n=335
 
月経前総得点
月経時総得点
月経後総得点
中央値
23.0
26.5
3.0
パーセンタイル25/75
7.8/46.0
13.0/44.0
0.0/10.5
中央値
12.0
19.0
1.5
パーセンタイル25/75
4.3/33.8
10.0/39.8
0.0/6.8
中央値
16.0
22.0
0.0
中央値
13.0
18.0
2.0
パーセンタイル25/75
4.0/27.3
8.0/38.3
0.0/6.0
 0.031a
0.200
0.263
p値
アンドロジニーn=90 クロスセックスタイプn=68 セックスタイプn=67 未分化型 n=110
パーセンタイル25/75
6.0/28.0
11.0/37.0
0.0/7.0
Kruskal-Wallis検定
＊p<0.05，＊＊p<0.01
表5  BSRIタイプとMDQ下位領域得点との関連性　n=335
集中力 2.0 0.0/7.0 0.0 0.0/4.8 0.0 0.0/4.0 0.0 0.0/4.0 0.101
行動の変化 4.0 0.0/8.0 2.0 0.0/6.0 3.0 0.0/5.0 2.0 0.0/6.0 0.102
自律神経失調 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.119
水分貯留 4.0 2.0/7.0 3.0 1.3/6.0 4.0 1.0/6.0 3.0 1.0/4.0 0.033*
否定的感情 2.5 0.0/9.3 2.0 0.0/8.0 2.0 0.0/6.0 2.0 0.0/6.3 0.272
気分の高揚 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.875
コントロール 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.8 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/1.0 0.534
痛み 7.0 4.8/12.0 6.0 3.3/10.0 6.0 4.0/9.0 5.0 2.8/9.0 0.019*
集中力 3.0 0.0/7.0 1.0 0.0/5.0 2.0 0.0/6.0 2.0 0.0/6.3 0.822
行動の変化 5.0 2.0/9.0 3.5 2.0/6.0 5.0 2.0/8.0 4.0 1.0/8.0 0.425
自律神経失調 0.0 0.0/3.0 1.0 0.0/2.0 1.0 0.0/2.0 0.0 0.0/2.3 0.685
水分貯留 4.0 1.0/6.0 2.5 1.0/5.0 2.0 1.0/5.0 2.0 1.0/4.0 0.064
否定的感情 3.0 1.0/8.0 3.0 0.0/6.0 3.0 0.0/7.0 2.0 0.0/7.0 0.594
気分の高揚 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.272
コントロール 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/1.0 0.866
痛み 0.0 0.0/2.3 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.034*
集中力 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.432
行動の変化 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/1.3 0.579
自律神経失調 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.178
水分貯留 0.0 0.0/1.3 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.823
否定的感情 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.066
気分の高揚 0.0 0.0/2.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/1.0 0.0 0.0/0.0 0.248
コントロール 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.825
中央値 25/75パーセンタイル 中央値
25/75パーセ
ンタイル 中央値
25/75パーセ
ンタイル 中央値
25/75パーセ
ンタイル
p値
???
???
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Ⅴ．考察
１．対象の特性
18～19歳群は他の年齢群と比較して月経周期の定
まらない者が有意に多いという結果であった。通常
18～19歳頃には月経周期は安定してくるため、月経
持続日数や月経周期の変動について、20歳以上の２
群と有意差がないことからも、18～19歳群はほぼ性
成熟が完成しつつある段階と考えられる。
2.　性成熟期女性の性役割パーソナリティの特徴
18～19歳群では心理的健康感や社会適応に優れて
いることが多いと言われているアンドロジニー（土
肥，2006）が最も多く、次いで未分化型であったが、
20歳以上の２群を合わせると未分化型が65名（35.9
％）で最も多く、次いでアンドロジニーの43名
（23.8％）であった。しかし、年齢群とBSRIタイプ
間に有意な関係性はなかった。先行研究では20歳未
満はアンドロジニーが最も多く次いで未分化型が多
いという報告（野田，1995a）や、未分化型が多く
次いでアンドロジニーという報告（加藤，1999），
（野田，1995b），（山本，2004）、未分化型が最も
多く次いでセックスタイプという報告（羽田野ら，
2003）など結果は様々であった。ジェンダーフリー
教育が行われているにもかかわらずそれが十分進展
していない我が国では、女性はまず社会が期待する
女性性を身につけ、他者との関係性に配慮しながら
自分らしさを求めるようになるため、ジェンダーア
イデンティティの葛藤はより長く続く傾向があると
言われている（青野ら，2004）。しかし、それを示
す一定の見解は得られていない。
BSRIが考え出された背景に1970年代のフェミニ
ズムの台頭があったと解釈され（福本，2008）、性
役割自体が女性の地位によって変化している可能性
がある。近年我が国では、公的にジェンダーフリー
教育が行われ、女性の社会進出に伴い男女の分業的
性役割も崩れつつあるため、女性のジェンダーに関
する自己概念も変化していると考えることができる。
また、ジェンダーが進路に関する認知を形成してい
くという社会・認知的進路理論Social Congnitive 
Career Theory（Lent, et al, 1994）の発表から職業
選択にジェンダーが関連するという報告（安達，
2003），（小久保，2002）が見られるようになった。
伝統的な性役割を重んじる地域性が性役割パーソナ
リティに影響を与えるという報告（山本，2004）も
あり、調査された時代の社会背景、ジェンダー教育、
地域性、進路や学業の専門性などが性役割パーソナ
リティに影響を及ぼす可能性がある。このような背
景から、BSRIに対しての一定の見解が得られてい
ないと考える。
３．性役割パーソナリティタイプと月経随伴症状の
関連
性役割パーソナリティタイプと月経随伴症状は、
月経前総得点以外は有意な関係性はなく（表４）、
症状別では月経前の痛みに有意差があり（p=0.001）、
アンドロジニーが強く、未分化型が弱いということ
が明らかになった（表５）。この結果は、セックス
タイプは疼痛が有意に高いという報告（野田，
1995b）や、有職女性では伝統的性役割意識が強い
ほど有意に月経随伴症状が出現するという報告（平
田，2006）とは異なる結果である。アンドロジニー
は積極的に自分らしく生きる男性らしい一面も持ち
合わせているため、痛みを我慢しなければならない
状況が生じても痛みへの対処が遅れる可能性がある
とも考えられる。しかし、本研究ではそれを明らか
にするデータがなく、新しい知見に基づいて調査す
る必要がある。
また、18～19歳群ではMDQ総得点、下位領域得
点いずれも性役割パーソナリティ―タイプ間で有意
差はなかった。10代後半の女性は、ジェンダーアイ
デンティティ確立に向けて最も葛藤する時期であり、
自身のジェンダーが心理的要因となり月経随伴症状
に関係するという可能性があったが、それを意識す
る必要性は少ないと考える。
Ⅵ．本研究の限界と課題
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BSRIが考え出された時代背景は現代とは異なる
ため、現代女性の性役割パーソナリティを適切に測
れていない可能性も考えられる。同時に、母集団を
十分反映したサンプリングではないので、現代女性
のジェンダーを十分明らかにはできなかったと考え
られ、これらは次にジェンダーの研究を行う時の課
題となる。
アンドロジニーに月経前の痛みが有意に多いこと
を説明するデータが不足しているため、今後は痛み
への対処行動等についての調査が必要と考える。
Ⅶ．結語
性成熟期女性の性役割パーソナリティタイプと月
経随伴症状との関係を明らかにすること、ジェンダ
ーアイデンティティ確立時期の女性の月経随伴症状
に性役割パーソナリティが関係しているかを明らか
にし、月経痛介入研究の基礎資料とすることを研究
目的にした。その結果、先行研究とは異なり月経前
の痛みはアンドロジニーに有意に多く、未分化型に
有意に少ないことが明らかになった。自分らしく生
きるために痛みを我慢せざるを得ない状況があると
予測できるが、本研究ではそれを明らかにできなか
った。
最後に、10代後半女性の月経随伴症状と性役割パ
ーソナリティは本研究では関係していないことが明
らかになったが、ジェンダーと月経随伴症状の関連
の可能性をわずかに残しつつ、月経痛の原因として
頻度の高い機能的要因を優先して研究していきたい。
（本研究の一部は第50回日本母性衛生学会学術集
会で発表した。）
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